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【背景・目的】循環器疾患では血栓症予防のために
Warfarinを使用する頻度が高い。最近、骨中にも
VitaminK依存性であるGla含有骨蛋白のosteocalcin
が存在することが明らかになった。骨形成には
osteocalcinがGla化を受ける必要があり、そこに
VitaminKが関与する。このため、　Warfarinはこの
VitaminKの代謝を阻害し、骨代謝に好ましくない影
響をもたらし、骨密度の低下をきたす可能性が懸念さ
れている。本断面研究では長期Warfari　n使用と骨密度
との関連について検討した。
【方法】　当院循環器内科の入院および外来患で継続
的にWarfarinを服用している症例149例（平均年齢
71±9歳）および年齢をマッチさせた非Warfarin服
用循環器疾患症例121例を対象とした。骨量測定は定
量的超音波測定法（Qus）で超音波骨密度測定装置
（A－1000EXPRESS⑭）を使用し、　Stiffness　index（SI）
を骨密度の評価指標とした。
【結果】SIはWarfarin服用例80±16％、非Warfarin
服用例80±17％であり、年齢、性、基礎心疾患、動脈
硬化危険因子、運動歴、嗜好など骨代謝に影響する因
子で補正しても両群問でのSIに有意な差を認めな
かった。
【考案】Warfarin長期使用はQUSにて評価される骨
密度指標には有意な影響を与えないことが確認され、
Warfarin長期使用の骨代謝への影響は大きくないこ
とが推測された。今後、Warfarin長期使用の骨代謝へ
の影響についてレントゲン指標および血液。尿生化学
指標を用いてその影響が小さいことを確認する必要
がある。
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【目的】　心臓術後には、心房細動（Af）をはじめとす
る頻脈性心房性不整脈をしばしぼ認める。今回我々は
人工心肺を用いない冠動脈バイパス術（off－pump　cor－
onary　a「tery　bypass　grafting：OPCAB）において、高位
胸部測莫夕F麻酔（high　thoracic　epidural　anesthesia：
hTEA）を併用することにより、手術操作や面面など
のストレス（自律神経緊張など）を制御し、Afの発生
予防に有効であるかを検討した。
【対象と方法】2005年10月から2008年7月までに、
虚血性心疾患に対しOPCABを施行した症例で、慢性
心房細動や発作性心房細動の既往のある症例を除外
した141例を対象とした。全身麻酔のみで行った
OPCAB（C群）は88例、全身麻酔にhTEAを併用し
たOPCAB（E群）は53例であった。Afの発生は周忌
期（術前、術中、術後1～7日）心電図モニターで観察
し、10分以上継続した場合をAf発生とした。
【結果】年齢、身長、体重、術前β遮断薬内服率、術
前心拍数、術前ヘモグロビン値などの術前因子におい
て2群問に有意差は認めなかった。麻酔導入前の心拍
数はE群81±23bpm、　C群78±16bpmと有意差を認
めなかったが、hTEA開始約1時間後（開胸後吻合前）
のE群の心拍数は70±llbpmで麻酔導入前に比べ有
意に低下したψ＝O．OO3）。術中の心拍数と血圧、心係
数はE群で安定した傾向を認め、術後も同様であっ
た。術後Af発症はE群4例（7．5％、平均3病日目）、　C
群17例（19．3％、平均1病日目）であり、E群において
有意に抑制し得たψ＝0．Ol）。
【結論】hTEAを併用することにより、術中より安定
した血行動態と心拍数を維持することができ、術後
Af発症予防に有効であることが示唆された。
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